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ATTESTATION
D’ORIENTATION PROFESSIONNELLE
Données du tuteur ou de l’éducateur

Nom du PS (en formation)

Adresse

Numéro de téléphone

Courriel

Veuillez cocher ce qui s’applique :

 Stage/encadrement

 Formation privée

 Formation en groupe

Date de début

Date de fin

Nombre total d’heures

Cachet et signature du tuteur


	stage / encadrement: Off
	formation privée: Off
	Formation en groupe: Off
	données du tuteur 1: 
	données du tuteur 2: 
	données du tuteur 3: 
	nom + prénom étudiant: 
	adresse 1: 
	adresse 2: 
	n° de téléphone: 
	courriel: 
	date de début de la formation: 
	date de fin de l'orientation: 
	nombre d’heures: 
	tampon tuteur 1: 
	tampon tuteur 2: 


